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Se realiza un estudio de intervención capacitante sobre el riesgo 
reproductivo preconcepcional en el consultorio No. 3 del Policlínico 
Universitario “Dr. Emilio Daudinot Bueno” en el período enero-diciembre 
de 2011 con el objetivo de modificar conocimientos y comportamientos 
de las mujeres de riesgo reproductivo preconcepcional. La población 
estuvo constituida por 271 mujeres de riesgo tomándose una muestra 
aleatoria simple de 72. El aporte fue el diseño del programa de 
capacitación, el mismo se aplicó y se encuestaron las muestras 
escogidas. Se encontró predominio en el grupo de edades de 15-19 
años, el factor biológico fue la hipertensión y el riesgo obstétrico fue el 
bajo peso al nacer. Las mujeres usaron los siguientes anticonceptivos: 
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condón y tabletas anticonceptivas. Luego de la intervención el 100 % de 
la muestra alcanzó los conocimientos esperados. 
 







A training intervention study on the preconceptional reproductive risk 
was carried out in the office No. 3 of the University Polyclinic "Dr. Emilio 
Daudinot Bueno "in the period January-December 2011 with the aim of 
modifying knowledge and behaviors of women with preconceptional 
reproductive risk. The population consisted of 271 women at risk, taking 
a simple random sample of 72. The contribution was the design of the 
training program, the same was applied and the samples were selected 
and surveyed. It was found predominance in the group of ages of 15-19 
years, the biological factor was the hypertension and the obstetric risk 
was the low weight at the birth. The women used the following 
contraceptives: condoms and birth control pills. After the intervention, 
100% of the sample reached the expected knowledge. 
 







El concepto salud reproductiva es de uso reciente en el campo médico. 
Surge en 1994 en las sesiones de la Conferencia Internacional de 
Población y Desarrollo celebrada en El Cairo, Egipto es considerada 
como la posibilidad del individuo de tener una vida sexual plena, con 
capacidad para reproducirse y a la vez, decidir cuántos hijos tener y 
cuando.1 
 
Se considera riesgo reproductivo preconcepcional todo aquel factor 
predisponente o enfermedad crónica no transmisible que tenga una 
mujer, que pueda ser capaz de provocar daño en ella, o en el producto 
de la concepción, de involucrarse en el proceso reproductivo.2 
 
En el policlínico norte existe un total de 3 545 mujeres de riesgo 
reproductivo preconcepcional del total de la población en edad fértil, en 
particular el GBT No. 1 existe un total de 1 034 mujeres de riesgo 
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reproductivo del total de las mujeres en edad fértil, siendo el 28.1 % de 
alto riesgo reproductivo.  
 
El período fértil de la mujer se considera entre los 15 y 49 años, y 
alcanza su máxima capacidad entre los 20 y 35 años.2,3 
 
Como se conoce, en toda sociedad hay individuos, familias y hasta 
grupos, cuya probabilidad de enfermar o morir son mayores que la de 
otros. Estos grupos, conocidos como vulnerables, pueden y deben ser 
identificados en la medicina preventiva para que al conocer el riesgo, se 
puedan ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir la 
probabilidad de enfermarse.4 
 
Salud reproductiva es el estado de completo bienestar físico, mental y 
social y no la ausencia de enfermedad durante el proceso de 
reproducción. Esta condición lleva implícito el derecho del hombre y la 
mujer a obtener información y a la planificación de la familia de su 
elección, así como a emplear métodos para la regulación de la 
fecundidad que no estén legalmente prohibidos y el acceso a métodos 
seguros, eficaces, asequibles y aceptables. También incluye el derecho a 
recibir servicios adecuados de atención de la salud que permitan la 
ocurrencia de embarazos y partos con menor riesgo y den a las parejas 
las máximas posibilidades de tener hijos sanos.1,2 
 
La salud reproductiva incluye también la salud sexual, cuyo objetivo es 
el desarrollo de la vida y de las relaciones personales en un ambiente 
propicio, sustentado en una adecuada educación e higiene sexual, en 
una sexualidad consciente y gratificante, sin discriminación de las 
preferencias individuales o formas de expresión y que garantice la 
equidad entre los géneros y no meramente el asesoramiento y la 
atención en materia de reproducción y de enfermedades de transmisión 
sexual.5 
 
Riesgo preconcepcional es la probabilidad que tienen, tanto la mujer en 
edad fértil, como su producto potencial, de sufrir daño durante el 
proceso de la reproducción. Éste puede ser ocasionado por diferentes 
factores de riesgo. Es más factible la modificación de algunos de éstos 






Se realiza un estudio de intervención-capacitación en las mujeres con 
riesgo preconcepcional del consultorio No. 3 del Médico y Enfermera de 
la Familia del Policlínico Universitario “Dr. Emilio Daudinot Bueno”. 
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La población estuvo constituida por 271 mujeres de riesgo tomándose 
una muestra aleatoria simple de 72, que representa el 26.6 %.  
 
El aporte fue el diseño del programa de capacitación, el mismo se aplicó 
y se encuestaron las muestras escogidas. 
 
Las variables estudiadas fueron: 
 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
En la Tabla 1 que representa la distribución de las mujeres del estudio, 
según grupos de edades, se pudo apreciar que predominó el grupo de 
edades de 15–19 años (29.1 %), seguido de las de 35–39 años (19.4 
%). Lo que es importante teniendo en cuenta que autores 
internacionales afirmaron en su estudio que los adolescentes y las 
mayores de 35 años son las más encontraron dentro del riesgo 
analizado.7 
 
Tabla 1. Grupos etarios 
 
Grupo etario No. % 
15 – 19 21 29.1 
20 – 24 7 9.7 
25 – 29 9 12.5 
30 – 34 11 15.2 
35 – 39 14 19.4 
40 – 44 6 8.3 
45 – 49 4 5.2 
Total 72 100 
 
Fuente: planilla de vaciamiento. 
 
 
En este estudio se coincide con algunos autores que en los grupos 
etáreos las menores de 18 años y más de 35 eran las mas vulnerables 
ya que las adolescentes comienzan sus relaciones sexuales 
tempranamente y no están preparadas biológica, ni psicológicamente 
para la concepción, así mismo las mayores de 35 años, que 
biológicamente experimentan cambios hormonales y degenerativos que 




Al analizar el comportamiento del programa de riesgo materno 
preconcepcional en la Tabla 2 en el consultorio objeto de estudio, se 
encontró que la mayoría tenían factores socio ambientales, 44.4 %, 
seguido de las que tenían antecedentes obstétricos de interés 34.7 %. 
Las mujeres con enfermedades asociadas se encontraban en un 25.0 %. 
 
Tabla 2. Factores de riesgo 
 
Factores de riesgo No. % 
Factores biológicos 18 25.0 
Antecedentes obstétricos desfavorables 25 34.7 
Factores socioambientales 32 44.4 
Situación familiar 10 13.8 
Nivel de protección 15 15.9 
Conocimiento de los tipos de consulta 12 16.6 
Asistencia a consulta de planificación 
familiar 10 13.8 
Conocimiento de que estos factores las 
hacen de RMPC 12 16.6 
 
Fuente: planilla de vaciamiento. 
 
 
Aunque hay que tener en cuenta que una misma paciente puede tener 
varios riesgos y el mayor número de estas tenían el factor ambiental en 
su contra, pudiendo considerar que se deba a que el estudio fue 
desarrollado en una población suburbana, lleva implícito la aparición de 
eventos obstétricos que actúan como agravantes para la salud 
reproductiva lo que comprometen la vida del binomio madre-hijo, este 
resultado coincide con el de otros autores los que han encontrado en 
estudios realizados8 por lo que se coincide que gran parte de la 
población tiene como elemento los riesgos socioambientales, 
antecedentes obstétricos y riegos biológicos.8 
 
Al analizar en la Tabla 3 el nivel de conocimiento que tienen las mujeres 
de riesgo sobre, si el tener algún factor de riesgo biológico, las hacen 
pertenecer al riesgo materno preconcepcional, dentro del riesgo 
biológico se encuentran varias afecciones en las que se encuentran las 
enfermedades crónicas como son la hipertensión arterial, cardiopatías, 
el asma bronquial que son las más importantes por su repercusión sobre 
la vida del binomio, Se puedo ver, que las mayores de 35 años fueron 
las más encontradas 16.6 %, y de ellas las que desconocían las que 
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pertenecían a dicho programa 4.1 %, seguida de la hipertensión arterial 
15.2 % con 4.1 % de desconocimiento. Las menores de 18 años, 12.5 
%. 
 
Tabla 3. Conocimiento sobre factores de riesgo materno 
preconcepcional antes y después de la capacitación 
 
Factor de riesgo 
Antes Después Total 
No. % No. % No. % 
Hipertensión arterial 3 4.1 8 11.1 11 15.2 
Asma bronquial 3 4.1 5 7.1 8 11.1 
Cardiopatías 1 1.3 1 1.3 2 3.0 
Retraso mental 1 1.3 1 1.3 2 3.0 
Obesidad - - 2 1.3 2 3.0 
Desnutrición - - 5 7.0 5 7.0 
Diabetes mellitus 2 3.0 1 1.3 3 4.15 
Menores de 18 años 4 6.1 5 7.1 9 12.5 
Más de 35 años 3 4.1 9 4.1 12 16.6 
 
Fuente: planilla de vaciamiento. 
 
 
Según estudios realizados la hipertensión arterial asociada al embarazo 
trae como secuela el retraso en el crecimiento intrauterino y morbilidad 
materna, la diabetes mellitus con las malformaciones fetales, el parto 
pretérmino, la macrosomía y el óbito.8 
 
En estudios internacionales se reporta que el asma bronquial complica 
de 1 a 4 % de los embarazos, y está asociada con la alta incidencia de 
preclampsia, diabetes gestacional, parto pretérmino y con crecimiento 
intrauterino retardado.9 
 
Se califica de riesgosa cuando la mujer tiene menos de 18 años, ya que 
tanto su madurez biológica y psicológica como su desarrollo económico 
y social son insuficientes para asumir la maternidad, con riesgo de la 
ocurrencia de bajo peso al nacer y de mortalidad para la madre y el 
niño.10,11 
 
En relación con la edad, se señala que las edades de riesgo incrementan 
la posibilidad de mortalidad perinatal e infantil, bajo peso al nacer, 
morbimortalidad materna y partos distócicos. Por encima de 35 años se 
considera el inicio del envejecimiento del sistema reproductor, se asocia 
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a estas edades mayor número de malformaciones congénitas, prolapso 
uterino y enfermedades del cuello que ensombrecen el pronóstico del 
parto.12-19 
 
Con respecto a la edad, al realizar comparaciones con los datos 
obtenidos en la investigación, se observó que estos coinciden con el 
estudio de Almarales Sarmiento y otros,7-10 en el que se plantea que 
existió un predominio de las mujeres mayores de 35 años de edad. 
 
Sin embargo, los resultados obtenidos por Cabreras11-18 y otros, en un 
estudio realizado en Cuba, no coinciden, pues refieren una mayor 
incidencia del riesgo reproductivo, en pacientes menores de 18 años de 
edad. 
 
Al revisar la literatura, los datos encontrados en el estudio sobre los 
factores de riesgo asociados, coinciden con los obtenidos en el trabajo 
de Navas Ávalos12-17 y otros, estudios realizados predominan las 
pacientes con antecedentes de diabetes mellitus e hipertensión13, como 
principales factores de riesgo. Sin embargo, en otro estudio realizado 
por Fernández y otros, refieren que el período intergenésico corto, la 
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